







































































































（Antheor 7, Neuhaus Protect 7）、回収可能型11例（Gunther 
4, ALN 7）、永久留置型1例（Green Field 1）。回収可能型の
うち8例に回収を試み不成功だったのはALN1例のみで、永
久留置となったのは4例であった。回収例では造影検査で
明らかな血栓の付着がないことを確認して抜去したが、肉
眼ではごく少量の血栓の付着を伴っていることが多かった。
疾患別では、卵巣腫瘍6例、子宮筋腫5例、下肢骨折4例、大
腸癌2例、胆嚢炎2例、膀胱癌1例、アキレス腱断裂1例なで
ある。術前検査で下肢深部静脈血栓症が指摘され、肺塞栓
症の予防目的で婦人科、整形外科からの依頼を受け術前に
挿入することが多かった。最近は原則として回収可能型を
第一選択としているが、巨大子宮筋腫などのために下大静
脈が強く圧迫されて変形が著しい場合は、一時留置型を使
用している。肺塞栓症合併例は5例で、このうち永久留置し
たのは3例、死亡1例であった。
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【はじめに】Tubular retractorを用いた椎間孔拡大術は、一
般に内視鏡下に施行されているが、我々は顕微鏡下に施行
している。今回、cadaver studyと臨床例から、内視鏡下、
顕微鏡下手術について比較検討したので報告する。
【方法】Cadaver studyでは、METRx-MEDおよびMETRx-
MDシステムを用いて、内視鏡下と顕微鏡下に片側椎弓切除
（2椎間除圧）、椎間孔拡大術、対側椎弓切除を施行し、両者
を比較検討した。また、METRx-MDシステムを用いた顕微
鏡下後方椎間孔拡大術を提示する。
【結果・考察】本手術において最も注意を要する椎間関節の
骨削除、硬膜嚢および神経根周囲の剥離に関しては、優れ
た立体視、自在なズームインおよびアウトが可能、頭部と
同様の手術手技が行える点から、顕微鏡下手術がより安全
と思われる。内視鏡下手術の利点としては、術野を確認し
ながらretractorの移動が可能であること、内視鏡が斜視鏡
であり、さらに、その位置を360度自由に変更できることか
ら、顕微鏡下手術と比較して少ないretractorの移動でも広
い術野の観察、処置が可能であることがあげられる。この
利点は、retractorの移動が大きくなる2椎間除圧時の椎弓の
剥離、アプローチ対側の椎弓切除の際に特に有用である。
【結語】本手術は、内視鏡単独または顕微鏡単独でも施行可
能であるが、それぞれの特徴、利点を生かして両者を併用
すると、より安全で侵襲性の低い手術に発展させることが
可能になるものと思われた。
10?
19??
?
?
?
?

 一般演題
